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３・４損傷症例に対して dynamic splint を用いた自動屈曲・他動伸展法による早期運動療法を行い
良好な結果を獲得した．早期運動療法は伸筋腱 Zone３・４損傷症例において有効な治療方法であ
る．





































































央索は pull out wire法にて中節骨の掌側に締
結し縫合した（図－５，６）．
後療法：術直後より，DIP 関節の自他動運動
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